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AV  Agudeza visual 
 
AVcc  Agudeza visual con corrección 
 
BAT  Brightness Acuity Test 
 
Cd/m2  Candelas/ metro cuadrado 
 
CV  Campo visual 
 
dB  Decibelios 
 
DH  Deslumbramiento halógeno 
 
DX  Deslumbramiento xenón 
 
ETDRS Early Treatment for Diabetic Retinopathy Study 
 
FSC  Función sensibilidad al contraste 
 
IOBA  Instituto Universitario de Oftalmobiología Aplicada 
 
LOCS III Lens Opacities Classification System III 
 
logMAR Logaritmo del mínimo ángulo de resolución 
 
logSC  Logaritmo de sensibilidad al contraste 
 
mm  Milímetros 
 
μm  Micras 
 
OD  Ojo derecho 
 
OI  Ojo izquierdo 
 
SC  Sensibilidad al contraste 
 
SD  Sin deslumbramiento 
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Objetivo: El objetivo principal de este trabajo de investigación es conocer de un modo más 
preciso cómo la opacidad de medios oculares y el deslumbramiento influye en la función visual 
en condiciones de baja iluminación. 
Metodología: La metodología empleada incluye una serie de pruebas para valorar de modo 
completo la función visual de cada sujeto: medida de la agudeza visual sin y con 
deslumbramiento, pupilometría dinámica, aberrometría corneal, densitometría del cristalino, 
medida de la sensibilidad al contraste en condiciones mesópicas sin y con deslumbramiento, 
evaluando el grado de molestia y el tiempo de recobro de cada deslumbramiento, y evaluación 
objetiva y subjetiva de la opacidad del cristalino. Se buscaron sujetos sin y con facoesclerosis 
mayores de 55 años. 
Resultados: Se reclutaron un total de 24 sujetos distribuidos en dos grupos, 11 en un grupo 
control con facoesclerosis fisiológica y 13 en un grupo caso con cierto grado de catarata 
desarrollado. El deslumbramiento de una fuente, tanto halógena como xenón, produjo una 
disminución media de 0.30 logSC en la sensibilidad al contraste en condiciones mesópicas con 
respecto a la ausencia de deslumbramiento (p<0.05). La diferencia de agudeza visual entre 
grupos fue de media 0.02 logMAR sin deslumbramiento y 0.06 logMAR con deslumbramiento 
(p>0.05). La sensibilidad al contraste disminuyó de media 0.30 logSC (p>0.05) en ambos 
grupos respecto a la condición más favorable, la visión mesópica sin deslumbramiento. 
Asimismo, el grado de malestar experimentado fue valorado entre 4 y 5 (entre molesta y 
aceptable) en escala de Boer en todas las condiciones deslumbrantes en cada grupo. El tiempo 
de recobro al deslumbramiento halógeno fue 4.73 segundos en el grupo control y 4.08 
segundos en el grupo caso. Cuando el deslumbramiento era xenón, el tiempo de recobro fue 
4.81 segundos y 4.31 segundos respectivamente (p>0.05). También encontramos una 
correlación directa entre la sensibilidad al contraste en los distintos escenarios y el tiempo de 
recobro al deslumbramiento halógeno (p<0.05), y entre la sensibilidad al contraste con 
deslumbramiento xenón y su tiempo de recobro (p<0.05). Analizando la agudeza visual con 
deslumbramiento BAT hallamos una correlación directa con la edad del sujeto (p<0.05). 
Conclusiones: La función visual en condiciones mesópicas no se ve afectada significativamente 
en sujetos con catarata inicial respecto a sujetos con facoesclerosis.  
El detrimento de agudeza visual producido por una fuente deslumbrante en oscuridad es de 
esperar que sea similar en pacientes con facoesclerosis fisiológica respecto a sujetos con 
catarata. De igual manera, la merma en la sensibilidad al contraste en condiciones mesópicas 
ocasionada por una fuente deslumbrante tipo halógeno y tipo xenón viene a ser similar en ambos 
grupos. También es de esperar que un paciente con catarata presente un tiempo de recobro 
menor ante el deslumbramiento halógeno y xenón, teniendo además una mayor sensación de 
confort ante el deslumbramiento xenón respecto a un paciente con catarata incipiente, que tendrá 
menor tiempo de recobro, aunque mayor sensación de confort ante el deslumbramiento 
halógeno. 
 
Palabras clave: Opacidad de medios ópticos, facoesclerosis fisiológica, catarata, función visual, 
deslumbramiento, sensibilidad al contraste, condiciones mesópicas.  
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En las últimas décadas ha habido un claro aumento de la esperanza de vida al nacer. 
Sin ir más lejos, según los datos disponibles de los últimos 50 años(1), en España hemos 
pasado de tener una esperanza de vida media al nacer de 70 años en 1964 a 83 años 
en 2014 (casi un 20% de aumento). 
 
Este envejecimiento lleva asociados unos cambios fisiológicos que con el paso de los 
años se hacen más notorios. Anatómicamente a nivel ocular(2,3), se traducen 
principalmente en un aumento de la laxitud palpebral, disminución de la transparencia 
conjuntival y corneal, pérdida de células endoteliales, cámara anterior más estrecha, 
miosis senil, aumento de tamaño, pérdida de elasticidad y opacificación del cristalino, 
licuefacción del humor vítreo, adelgazamiento de la retina periférica, pérdida de células 
retinianas y aspecto más pálido del nervio óptico. 
 
Las principales opacidades de medios ópticos son las que se originan en la córnea y en 
el cristalino. La pérdida de transparencia corneal viene producida por la disminución de 
las células que forman el endotelio corneal. La opacificación que se ocasiona en el 
cristalino provoca una mayor absorción de la luz azul(2). 
 
Estos cambios anatomofisiológicos provocan unos cambios en los parámetros que 
definen la función visual(2,4): 
 
1. Agudeza visual (AV): que se puede definir como la capacidad del sistema visual 
de percibir y diferenciar dos estímulos separados por un ángulo determinado. 
Habitualmente disminuye a partir de los 40-45 años, además de aparecer la 
presbicia a nivel refractivo, debido en parte a la pérdida de elasticidad 
cristalineana. 
 
2. Campo visual (CV): es la porción del espacio que un ojo es capaz de abarcar 
con la mirada dirigida al frente. Existe una disminución de 0.8 decibelios (dB) por 
cada década de vida, causada por la pérdida de neuronas de la retina. 
 
3. Sensibilidad al contraste (SC): que es el menor contraste que necesario para 
poder distinguir un objeto. Se ve disminuida especialmente en las frecuencias 
espaciales altas por la opacidad de los medios oculares. 
 
4. Visión del color: el ojo humano puede percibir alrededor de 8000 colores y 
matices en un único nivel de luminancia, teniendo con los años una merma en 
las longitudes de onda cortas por la pérdida de transparencia de los medios 
ópticos. 
 
Un factor que influye especialmente en la función visual, y que se acentúa con la edad 
y con los cambios fisiológicos del globo ocular, es el deslumbramiento. Existen cuatro 
tipos de deslumbramiento(5): 
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1. Deslumbramiento incapacitante (fisiológico): es el deslumbramiento que dificulta 
la visión. Se ocasiona por la dispersión de la luz que se produce en el interior del 
ojo, provocando una luminancia de velo en la retina que hace que disminuya el 
contraste de las imágenes. 
 
2. Deslumbramiento incómodo (fisiológico): es el deslumbramiento que causa 
molestias y vista cansada. Sucede cuando la retina transmite información sobre 
la iluminación que es demasiado intensa o variable para una persona, lugar y 
momento en particular. 
 
Estos deslumbramientos normalmente se producen a la vez, aunque pueden 
aparecer de manera independiente. 
 
3. Deslumbramiento fulgurante: es una forma extrema de deslumbramiento 
incómodo que provoca cierre palpebral, molestia, aversión y discapacidad visual 
en entornos brillantes. También llamado deslumbramiento adaptado si es breve 
o deslumbramiento cegador si es prolongado en el tiempo. Los ambientes 
brillantes propagan altas iluminancias a través de grandes áreas de la retina 
sensorial. 
 
4. Deslumbramiento escotomático: es el deslumbramiento que causa 
postimágenes y discapacidad visual. También se le suele denominar fotoestrés 
o ceguera de flash. La exposición a la luz focal y brillante blanquea 
excesivamente el fotopigmento macular, menoscabando la visión de manera 
transitoria y provocando persistencia de las imágenes que producen. 
 
Si unimos el aumento de la esperanza de vida al nacer, los cambios que genera en las 
necesidades de la población y los cambios en la función visual debido a los procesos 
anatomofisiológicos del globo ocular y a factores ambientales, creemos que evaluar la 
variación de la función visual, haciendo frente a un deslumbramiento 
distractor/incapacitante, que se producirá en un ambiente mesópico bajo (0.001-3cd/m2) 
en pacientes con una catarata incipiente, puramente fisiológica, comparándolos con 
pacientes con un cierto grado de catarata ya desarrollado, que este afectando a la visión, 
puede darnos a conocer cómo varía la función visual al enfrentarse a condiciones en las 
que exista un deslumbramiento, como puede ser la conducción nocturna en una 
sociedad cada vez más envejecida en la que los cambios fisiológicos no han de suponer 
una limitación a la hora de realizar sus actividades de la vida diaria. 
 
Escogemos la catarata en particular y la opacidad de medios ópticos en general puesto 
que es uno de los cambios fisiológicos más significativos y que afectan en mayor grado 
a las características que definen la función visual(6). 
 
Tradicionalmente los estudios sobre deslumbramiento incapacitante en pacientes con 
facoesclerosis se han realizado de forma estática(7,8,9). También se han evaluado 
distintos aspectos psicofísicos mediante cuestionarios relacionados con la AV y la SC 
medida en gabinete en pacientes con catarata(10,11,12,13). Ninguno de estos estudios de 
investigación tuvo en cuenta las condiciones de iluminación mesópicas bajas.  
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El ámbito donde más se ha investigado el efecto del deslumbramiento en pacientes con 
facoesclerosis es la conducción nocturna. 
 
El estado del arte sobre conducción haciendo frente a un deslumbramiento incapacitante 
por parte de conductores con facoesclerosis arroja diversas metodologías: 
cuestionarios(14), pruebas en consulta de medida de AV y SC haciendo frente a 
deslumbramiento(15,16,17), simulador de conducción y toma de medidas a bordo de un 
vehículo(18), donde no se tenía en cuenta el factor deslumbrante, y un solo estudio 
llevado a cabo en condiciones reales de conducción, que tampoco tuvo en cuenta el 
deslumbramiento(19). No obstante, ninguno de ellos tomó en cuenta las condiciones de 
iluminación mesópicas bajas. 
 
Por todo ello, consideramos existe una carencia en la investigación del deslumbramiento 
y su afectación en la función visual, más aún cuando apenas se ha investigado en el 
ámbito de las condiciones ambientales lumínicas mesópicas bajas, en una población 
cada vez más envejecida, con unos cambios anatomofisiológicos que, conjuntamente 
con el deslumbramiento, también influyen en la función visual. Es por eso que 
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Las hipótesis fundamentales planteadas en este trabajo y que sustentan la presente 
investigación son las siguientes: 
 
1. Existen ciertas características oculares, tanto anatómicas como funcionales, -
opacidades de medios ópticos en este caso- que se asocian a una disminución 
de las variables que definen la función visual, reduciendo la discriminación de 
objetos en condiciones de baja luminosidad. 
 
2. El grado de visibilidad, entendido como el distinto nivel de contraste de los 
objetos con respecto a lo que les rodea, ejerce un efecto determinante sobre la 
capacidad de reconocer los mismos. Este contraste se ve afectado notablemente 
en pacientes con opacidades de medios ópticos. 
 
3. La aparición de una fuente de deslumbramiento afecta a la capacidad para 
reconocer objetos y estas alteraciones son diferentes según la intensidad de la 




Estudio del deslumbramiento en personas con opacidades de medios ópticos en condiciones mesópicas 








Este trabajo de investigación tiene el siguiente objetivo general: 
 
1. Analizar cómo las opacidades de medios ópticos inciden en la capacidad de 
la función visual en condiciones mesópicas sin deslumbramiento (SD), con 
deslumbramiento halógeno (DH) y con deslumbramiento xenón (DX). 
 
Asimismo, pretendemos estudiar los siguientes objetivos específicos: 
  
2. Estudiar la variación de la AV en condiciones de baja iluminación sin hacer 
frente a un deslumbramiento, con DH y con un DX. 
 
3. Cuantificar la sensibilidad al contraste en condiciones mesópicas sin y con 
deslumbramiento, tanto halógeno como xenón. 
 
4. Determinar la afectación de la función visual y la percepción subjetiva de 
malestar haciendo frente a un DH o a un DX. 
 
5. Comprobar el cambio en el tiempo de recobro haciendo frente a 
deslumbramiento según el de emisor de luz y el grado de desarrollo de la 
opacidad. 
 
6. Conocer la relación existente entre la sensibilidad al contraste en condiciones 
mesópicas y el tiempo de recobro. 
 
7. Analizar la correspondencia entre la sensación de deslumbramiento en 
condiciones mesópicas y la agudeza visual binocular. 
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El presente trabajo fue llevado a cabo según los principios recogidos en la Declaración 
de Helsinki. Fue presentado y aprobado por el Comité de Investigación del Instituto 
Universitario de Oftalmobiología Aplicada (IOBA) y por el Comité de Ética e 





Los sujetos participantes incluidos en este estudio debían ser mayores de edad y estar 
sanos, sin padecer algún tipo de patología que disminuya su visión ni estar bajo 
medicación que afecte a la función visual. Se excluyeron personas menores de 55 años 
por el escaso grado de opacificación fisiológica de los medios oculares. 
 
Todos los participantes se reclutaron de forma voluntaria de entre los trabajadores de la 
Universidad de Valladolid mediante la difusión de un correo electrónico. Previo a la 
realización del estudio, los sujetos fueron debidamente informados sobre la metodología 





El diseño de este trabajo fue experimental y consistió en una batería de pruebas 
realizadas en la consulta de exploración combinadas con otras efectuadas en el 
simulador de deslumbramiento. 
 
Las pruebas realizadas en el IOBA fueron llevadas a cabo en el siguiente orden: 
 
El punto de partida era el gabinete de exploración oftalmológico. 
 
 Determinación de la AV con la corrección utilizada por el sujeto (AVcc): 
 Mediante el test estandarizado Early Treatment for Diabetic Retinopathy Study 
(ETDRS), adaptado para una distancia de examen de 4 metros, se evaluó el 
menor tamaño de letra que el sujeto era capaz de discernir, anotando su valor 
en escala de logaritmo del mínimo ángulo de resolución (logMAR). 
 
 Determinación de la AVcc haciendo frente a deslumbramiento estático: 
 Gracias al dispositivo Brightness Acuity Test (BAT) pudimos valorar la AVcc de 
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 Previamente a la realización de la prueba se explicó a cada sujeto la composición 
del dispositivo, formado en su parte inferior por un mango para agarrarlo, en la 
porción media por una semicúpula de 6 centímetros de diámetro en cuya parte 
superior se encuentra situada una bombilla que genera las tres intensidades de 
deslumbramiento y una pequeña ventana circular de 12 milímetros (mm) situada 
en el centro de la semicúpula por la cual el sujeto había de encuadrar el optotipo 
ETDRS. En la porción superior del BAT se encuentra una ruleta con la que 
modular las distintas intensidades de deslumbramiento que equivalen a 
interiores iluminados como en los centros comerciales (deslumbramiento bajo), 
a un día nublado (deslumbramiento medio) y a un día soleado (deslumbramiento 
alto). 
 Posteriormente, se enseñó al sujeto la metodología empleada para realizar esta 
prueba, en la que debía sujetar el BAT por la parte inferior con una mano y 
colocarlo delante de un ojo tapando el otro ojo con la mano libre, puesto que la 
prueba se realiza de manera monocular, alineando su pupila con la ventana 
central de la semicúpula y el test estandarizado ETDRS. Este procedimiento se 
realizaba una vez en cada ojo con las tres intensidades disponibles, 
determinando en cada turno la AVcc de cada sujeto haciendo frente a cada 
intensidad de deslumbramiento. 
 
 Refracción del sujeto: 
 Con el autorrefractómetro Nidek ARK 30 realizamos una primera aproximación. 
 Posteriormente, realizamos una refracción objetiva con el mediante retinoscopía. 
 Finalizamos con una refracción subjetiva con la participación activa del sujeto. 
 
A continuación, pasábamos a los distintos equipos para completar las pruebas que 
conforman el estudio. 
 
 Medida objetiva del grado de opacidad o densitometría del cristalino mediante 
un sistema con doble cámara de Scheimpflug (Galilei G4, Ziemer), donde el sujeto debía 
apoyar la barbilla en la mentonera y la frente en el frontal, centrando la mirada en un 
punto central de fijación y manteniendo el ojo abierto mientras se realizaba la medición. 
 
 Medida de la aberrometría corneal con el dispositivo WaveLight® Topolyzer™ 
VARIO expresada en micras (μm). Esta prueba se realizaba en tres ocasiones en cada 
ojo, y el sujeto debía situar de igual manera barbilla y frente, centrando la vista en un 
punto central y manteniendo el ojo abierto mientras se realizaba la medida. 
 
 Pupilometría dinámica con el WaveLight® Topolyzer™ VARIO. En esta prueba, 
una luz se enciende y apaga de manera alterna durante un minuto. El paciente, 
apoyando barbilla y frente, debía mantener la mirada fija en el punto central, pudiendo 
parpadear con normalidad, aunque indicándole que lo hiciera el menor número de veces 
posible para que el dispositivo pudiera determinar objetivamente y con mayor precisión 
el total del diámetro pupilar. 
 
En este punto pasábamos a la sala donde está ubicado el simulador de 
deslumbramiento: 
Estudio del deslumbramiento en personas con opacidades de medios ópticos en condiciones mesópicas 





 Evaluación en el simulador de deslumbramiento: 
 Como se aprecia en las imágenes, los elementos que componen el simulador 
son los siguientes: 
- Optotipo de SC Pelli-Robson, en escala logaritmo de sensibilidad al contraste 
(logSC).  
- Silla para realización de la prueba, ubicada a un metro del test Pelli-Robson. 
- ‘Faro alto’, que simula la luz ambiente en condiciones mesópicas. 
- ‘Faro bajo’, situado frente al sujeto a la izquierda, el cual es la luz 
deslumbrante. Una vez accionado, su intensidad aumenta durante cinco 
segundos, momento en el que se apaga por completo. Este faro dispone de 
dos tipos de deslumbramiento (halógeno y xenón), con cada una de las cuales 
realizaremos la prueba. 
 
 
Figuras 1 y 2.- Elementos que conforman el dispositivo simulador de 
deslumbramiento. 
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 Una vez estábamos con el sujeto en la sala dedicada al simulador, se le 
introducía la prueba a realizar y cuál era su tarea: 
- Situábamos al paciente en la silla, apagábamos la luz de la sala, cerrábamos 
la puerta y dejábamos como única iluminación la luz emitida por el “faro alto” 
para simular las condiciones mesópicas. Explicábamos al sujeto que 
deberíamos esperar diez minutos en estas condiciones para que el ojo se 
adaptara a esta iluminación ambiental. Durante estos diez minutos 
manteníamos el panel dado la vuelta para que el sujeto no se aprendiera las 
letras y aprovechábamos para explicar la metodología de la prueba. 
 
 
Figura 3.- Disposición de los elementos del simulador en la sala. 
 
- Explicación de la prueba:  
“Este panel que está delante de usted es el test de SC Pelli-Robson, con el 
que haremos las pruebas. Ahora está del revés para que no se aprenda las 
letras, pero una vez completado el tiempo de adaptación le daré la vuelta y 
podremos comenzar.  
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Este test consiste en una serie de letras, todas del mismo tamaño, que se 
distribuyen por todo el panel respecto al fondo, que va disminuyendo en 
grupos de 3, hacia la derecha y hacia abajo. 
Como podrá comprobar cuando ponga derecho el panel, las tres primeras 
letras son negras, que sobre el fondo blanco presentan un contraste máximo. 
Las siguientes son de un gris fuerte, las siguientes de un gris más flojo y así 
sucesivamente a medida que avanzamos en el panel. Es decir, que las letras 
se van atenuando, el contraste sobre el fondo va disminuyendo y cada vez es 
más difícil identificarlas, hasta que llegue un momento en que, a pesar de 
esforzarse, será incapaz de distinguirlas del fondo y no podrá decir qué letras 
son. Lo que queremos precisamente es localizar el triplete de letras que es 
capaz de identificar, distinguir y leer correctamente con esta luz ambiente. 
Debe hacer un esfuerzo por ‘adivinar’ de qué letras se trata, aunque no las 
vea tan claramente ni esté seguro de si ha acertado. Debe esforzarse por leer 
las máximas letras posibles.  
A ese último triplete de letras que es capaz de leer le llamaremos a partir de 
ahora ‘triplete basal’, que será la referencia y el punto de partida de las 
pruebas que realizaremos después.  
El ‘faro alto’ que está situado detrás de usted simula la luz de la noche. El ‘faro 
bajo’ va a ser la luz deslumbrante. La intensidad de la luz de este ‘faro bajo’ 
va a ir aumentando progresivamente durante cinco segundos. Una vez 
pasados esos cinco segundos se apagará solo. Usted nunca debe mirar 
directamente al ‘faro bajo’, sino a su triplete basal, que ya habremos localizado 
previamente.  
Si durante el tiempo en que esté encendido el ‘faro bajo’, deja de ver su triplete 
basal por el efecto de la luz, tiene que localizar rápidamente el triplete más 
tenue que sí puede leer con esa luz encendida. Es decir, si pierde su triplete 
basal cuando el ‘faro bajo’ esté encendido, debe mirar al triplete 
inmediatamente anterior (que es el paso anterior en contraste) y ver si ese lo 
puede leer. En caso afirmativo, debe decir las tres letras en voz alta para que 
yo pueda comprobar que las ha dicho correctamente. En cuanto se apague el 
‘faro bajo’ (a los cinco segundos), debe inmediatamente mirar de nuevo a su 
triplete basal y decir las tres letras en voz alta de nuevo tan pronto como 
vuelva a verlas para que pueda cronometrar el tiempo que ha tardado usted 
en recobrarlas. Es importante que las diga en voz alta nada más que las vea. 
Si no puede distinguir el triplete inmediatamente anterior, tendrá que ir al 
anterior a su vez y así sucesivamente hasta encontrar el triplete más tenue (o 
menos contrastado) que sí puede leer con la luz del ‘faro bajo’ encendida. Es 
decir, debe ir retrocediendo en el panel a partir del triplete basal, de triplete 
en triplete, hasta encontrar el más tenue que puede leer. ¿Entiende? 
También es posible que en ningún momento llegue a perder su triplete basal 
durante el tiempo en que está encendido el ‘faro bajo’. Si es así, simplemente 
dígalo y no hará falta cronometrar el tiempo de recobro, ya que nunca las 
habría perdido. 
Una vez haya acabado el ensayo, le pediré que valore la molestia que le ha 
causado la luz deslumbrante, en el momento en que más le molestó, en 
función de la siguiente escala (escala de Boer): 
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9. Inapreciable  
 
Debe darle el valor que usted considere que se ajusta más a la molestia que 
le ha provocado esa luz, en el momento en que más le haya incomodado. No 
hay respuestas buenas o malas, simplemente es una valoración subjetiva. 
Después, repetiremos el ensayo con otro tipo de deslumbramiento, pero su 
tarea es exactamente la misma. 
¿Lo ha entendido? ¿Tiene alguna pregunta?” 
 
 
Figura 4.- Distintas modalidades de deslumbramiento que simulan la 
luminancia que caracteriza a unos faros halógenos (izquierda) y faros xenón 
(derecha). 
 
- Pasados los diez minutos de adaptación a la iluminación ambiental, explicada 
la prueba y realizados los test, procedíamos a ejecutar la prueba de 
simulación del deslumbramiento: 
- Primero localizábamos el ‘triplete basal’ del sujeto. 
- A continuación, comenzábamos el ensayo con un tipo de 
deslumbramiento de manera aleatoria (xenón o halógeno) y medíamos la SC 
durante el deslumbramiento, el tiempo de recobro y el grado de malestar 
mediante la escala de Boer. 
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Figura 5.- Sensación de deslumbramiento experimentada en el simulador mientras 
el sujeto trata de identificar los patrones del test Pelli-Robson. 
Concluidas las pruebas en el simulador continuábamos con el resto de pruebas en el 
gabinete de exploración. 
 
 Evaluación de la superficie anterior del ojo mediante lámpara de hendidura. Con 
el sujeto correctamente sentado en el sillón de exploración realizamos una evaluación 
de la transparencia corneal, clasificación del grado subjetivo de opacidad corneal 
mediante el Lens Opacities Classification System III (LOCS III) y una evaluación de 
posibles daños o irritación en la superficie ocular aplicando fluoresceína sódica y 





Para realizar el análisis estadístico tomamos en cuenta las siguientes variables: 
 
 La variable de resultado principal fue la SC para las distintas condiciones de 
deslumbramiento. 
 
 Como variables secundarias actúan:  
- El tiempo de recobro. 
- La sensación de deslumbramiento (por escala de Boer). 
- La AVcc medida mediante el dispositivo BAT. 
 
 Las variables control seleccionadas fueron:  
- La edad. 
- La AVcc. 
- La SC. 
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- La pupilometría mediante sistema de infrarrojos, de la cual extraemos los 
siguientes valores: 
 La miosis media, calculada como la media entre la miosis del ojo derecho 
(OD) y del ojo izquierdo (OI). 
 La midriasis media, calculada como la media entre la midriasis del OD y del 
OI. 
 La miosis mínima media, calculada como la media entre la miosis mínima del 
OD y del OI. 
 La midriasis máxima media, calculada como la media entre la midriasis 
máxima del OD y del OI. 
- La aberrometría corneal media, calculada como la media entre las tres medidas 
realizadas en el OD y las tres medidas en el OI. 
- El grado de opacidad o densitometría del cristalino, calculado como la media 
entre la densitometría del OD y la del OI. 
 
El procesamiento estadístico de la base de datos construida con las diversas mediciones 
y registros a los que se sometió a los sujetos, se realizó gracias al programa SPSS 
versión 24 para Windows®.  
Se procedió a realizar un análisis estadístico descriptivo de todas las variables objeto 
de estudio. Se empleó el test de Shapiro-Wilk para conocer la normalidad de la 
distribución de los datos. 
Para buscar posibles diferencias entre los resultados obtenidos con las distintas 
relaciones de SC en las diferentes situaciones ambientales (SD, DH y DX) en la 
distribución por grupos se evaluó la hipótesis de igualdad de medias utilizando el 
contraste t-Student para dos muestras independientes. En el caso de que no sea posible 
asumir la normalidad utilizamos la alternativa no paramétrica del test t-Student, el 
contraste U de Mann-Whitney. 
Para las correlaciones entre las distintas variables, cuando sea posible asumir la 
hipótesis de normalidad se utilizará el coeficiente de correlación de Pearson. En caso 
de que nos sea posible asumir esta hipótesis, el coeficiente rho de Spearman. 
Serán considerados variables estadísticamente significativas aquellas cuya p<0.05. 
Quedarán al borde de la significancia las variables cuya p quede comprendida entre 
0.05 y 0.1.  
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1. Análisis de toda la muestra 
Todas las variables son cuantitativas y se describirán utilizando la media, desviación 
típica (DT), el intervalo de confianza (IC) del 95% para la media, la mediana (Med) y los 
valores máximo (Máx) y mínimo (Mín). Además, se comprueba la hipótesis de 
normalidad utilizando en contraste de Shapiro-Wilk (SW). 
1.1. Variable principal – Sensibilidad al contraste en condiciones mesópicas 
Tabla 1.- Sensibilidad al contraste en condiciones mesópicas bajo distintas fuentes 
deslumbrantes. 
 N Media DT 
IC 95% para la 
media Med Mín Máx 
H0: normalidad 
Inf. Sup. SW p-valor 
SC 
SD 24 1.04 0.1 1 1.09 1.05 0.75 1.2 0.771 0.0001 
DH 24 0.75 0.11 0.71 0.80 0.75 0.45 1.05 0.732 <0.0001 
DX 24 0.73 0.09 0.69 0.77 0.75 0.45 0.9 0.689 <0.0001 
DT=Desviación típica; IC=Intervalo de confianza; Med=Mediana; Mín=Mínimo; Máx=Máximo; SW=Shapiro-Wilk 
La SC media en condiciones mesópicas fue mayor en la situación SD, siendo de media 
1.04 logSC. La media haciendo frente a DH fue de 0.75 logSC. La media respondiendo 
con DX fue de 0.73 logSC. 
Para conocer si las diferencias fueron estadísticamente significativas entre los tres 
estados se utilizó el test de Friedman, que arroja un p-valor <0.0001, de lo que se 
deduce que al menos uno resultó estadísticamente diferente del resto. Para comprobarlo 
realizamos un análisis post-hoc analizando las diferencias dos a dos: 






Consideramos, según los resultados obtenidos, que las diferencias entre SC SD y SC 
DH o SC DX son estadísticamente significativos, no hallándose diferencias significativas 
entre la SC DH y SC DX. 
Para cuantificar los cambios en la SC en los distintos escenarios planteados, se 
construye la variable diferencia, calculada como la diferencia entre cada una de las 
condiciones deslumbrantes respecto a las condiciones nocturnas más favorables (SC 
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Tabla 3.- Diferencias de sensibilidad al contraste bajo distintas fuentes deslumbrantes. 
 N Media DT 
IC 95% para la media 
Med Mín Máx 
H0: normalidad 
Inf. Sup. SW p-valor 
SC 
DH-SD 24 -0.29 0.08 -0.33 -0.26 -0.3 -0.45 -0.15 0.732 <0.0001 
DX-SD 24 -0.31 0.08 -0.34 -0.28 -0.3 -0.45 -0.15 0.679 <0.0001 
DT=Desviación típica; IC=Intervalo de confianza; Med=Mediana; Mín=Mínimo; Máx=Máximo; SW=Shapiro-Wilk 
La SC decayó de media 0.29 logSC (p=0.262), un 27.88%, cuando el sujeto hacía frente 
a DH y una media de 0.31 logSC (p=0.491), un 29.81%, haciendo frente a DX. 
1.2. Variables secundarias 
Tabla 4.- Sensación de deslumbramiento bajo distintas fuentes deslumbrantes. 
 N Media DT 
IC 95% para la 
media Med Mín Máx 
H0: 
normalidad 
Inf. Sup. SW p-valor 
Boer 
DH 24 4.83 1.93 4.02 5.65 5 2 8 0.909 0.034 
DX 24 4.46 1.74 3.72 5.19 4.5 2 8 0.893 0.015 
DT=Desviación típica; IC=Intervalo de confianza; Med=Mediana; Mín=Mínimo; Máx=Máximo; SW=Shapiro-Wilk 
La sensación de deslumbramiento media con DH fue de 4.83, por 4.46 con DX. Estos 
valores se corresponden con una sensación de deslumbramiento entre molesta y 
aceptable, creciente cuanto menor es el valor. Para conocer si las diferencias fueron 
estadísticamente significativas se utilizó el test de Wilcoxon, con el resultado de 
p>0.05.  
Tabla 5.- Tiempo de recobro bajo distintas fuentes deslumbrantes. 
 N Media DT 
IC 95% para la 
media 
Med Mín Máx 
H0: 
normalidad 




DH 24 4.38 1.84 3.60 5.15 4 1 9 0.963 0.494 
DX 24 4.54 1.53 3.89 5.19 4.5 2 7 0.929 0.092 
DT=Desviación típica; IC=Intervalo de confianza; Med=Mediana; Mín=Mínimo; Máx=Máximo; SW=Shapiro-Wilk 
El tiempo de recobro medio fue algo menor con DH. 4.38 segundos tardaron de media 
con DH y 4.54 segundos con DX. En este caso, para comprobar si las diferencias fueron 
estadísticamente significativas comparamos las medias con una prueba t para 
muestras relacionadas, con un p-valor >0.05. 
Tabla 6.- Agudeza visual con corrección medida con el dispositivo Brightness Acuity 
Test (BAT). 
 N Media DT 
IC 95% para la media 
Med Mín Máx 
H0: normalidad 
Inf. Sup. SW p-valor 
BAT 
Bajo 24 0.06 0.10 0.02 0.10 0.05 -0.15 0.25 0.967 0.591 
Medio 24 0.06 0.11 0.01 0.10 0.05 -0.15 0.25 0.960 0.439 
Alto 24 0.07 0.11 0.02 0.12 0.5 -0.10 0.40 0.920 0.059 
DT=Desviación típica; IC=Intervalo de Confianza; Med=Mediana; Mín=Mínimo; Máx=Máximo; SW=Shapiro-Wilk 
La AVcc con el deslumbramiento producido mediante el dispositivo BAT fue de media 
0.06 logMAR cuando el deslumbramiento producido por el aparato era el menor, 0.06 
logMAR cuando el deslumbramiento era medio y 0.07 logMAR con el deslumbramiento 
máximo. 
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Para conocer si las diferencias fueron estadísticamente significativas entre los tres 
estados se utilizó el test de Friedman, que arroja un p-valor >0.05, lo que significa que 
no existen diferencias estadísticamente significativas para esta muestra. 
1.3. Variables de control 
Tabla 7.- Variables de control 
 N Media DT 
IC 95% para 
la media Med Mín Máx 
H0: 
normalidad 
Inf. Sup. SW p-valor 
Edad 24 59.62 4.51 57.71 61.52 57.73 55.05 71.44 0.841 0.0015 
AV binocular 24 -0.04 0.1 -0.08 0 -0.05 -0.2 0.1 0.881 0.0086 
Miosis media 24 2.31 0.32 2.18 2.45 2.39 1.62 2.97 0.971 0.6865 
Midriasis 
media 
24 4.58 0.71 4.27 4.88 4.62 2.85 5.97 0.966 0.5703 
Miosis 
mínima 
24 2.14 0.31 2.01 2.27 2.19 1.43 2.97 0.97 0.6782 
Midriasis 
máxima 
24 4.84 0.72 4.53 5.14 4.93 3.1 6.24 0.965 0.5397 
Aberrometría 
corneal 
24 0.84 0.18 0.77 0.92 0.82 0.62 1.23 0.921 0.0618 
Grado de 
opacidad 
24 18.02 6.89 15.11 20.93 19.25 6 40.5 0.887 0.0114 
DT=Desviación típica; IC=Intervalo de confianza; Med=Mediana; Mín=Mínimo; Máx=Máximo; SW=Shapiro-Wilk 
Se analizaron 24 participantes con edades comprendidas entre 55 y 71 años, siendo 
la media 59.62 años. 
Del examen de AV binocular, resultó una media muestral de -0.04 logMAR, lo que 
traducido a escala decimal corresponde aproximadamente a 1.10.  
En cuanto al tamaño pupilar, la media en miosis fue de 2.31 mm y la media en 
midriasis fue de 4.58 mm, alcanzando respectivamente un mínimo medio y un máximo 
medio de 2.14 mm y de 4.84 mm. 
La aberrometría corneal media fue de 0.84 μm y el grado de opacidad medio del 
cristalino medido mediante densitometría fue de 18.02. 
1.4. Análisis LOCS III para la caracterización de los grupos 
En la conformación de los grupos jugó un papel importante la medida de la opacidad 
cristalineana mediante el sistema LOCS III. En el grupo control la suma de todos los 
valores de opacidad (nuclear, cortical y subcapsular posterior) fue igual menor a 2 en el 
91% de los casos. Solamente en uno que fue mayor a 2. Por otro lado, en el grupo caso, 
la totalidad de los participantes presentó una suma en los valores de opacidad del 
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2. Diferencias entre grupos 
 
2.1. Variable principal – Sensibilidad al contraste en condiciones mesópicas 
Tabla 8.- Sensibilidad al contraste en cada grupo en condiciones mesópicas bajo 
distintas fuentes deslumbrantes. 
 N Media DT 
IC95% para la 
media 
Med Mín Máx 








Control 11 1.04 0.11 0.97 1.11 1.1 0.9 1.2 
63 0.556 
Caso 13 1.05 0.11 0.99 1.11 1.1 0.75 1.2 
DH 
Control 11 0.76 0.12 0.68 0.85 0.75 0.6 1.05 
69.5 0.885 
Caso 13 0.74 0.09 0.68 0.80 0.75 0.45 0.9 
DX 
Control 11 0.74 0.10 0.67 0.80 0.75 0.6 0.9 
71 0.970 
Caso 13 0.73 0.08 0.68 0.78 0.75 0.45 0.75 
DT=Desviación típica; IC=Intervalo de confianza; Med=Mediana; Mín=Mínimo; Máx=Máximo; MW=Mann-Withney 
La SC media en las condiciones de oscuridad más favorables fue de 1.04 logSC en el 
grupo control y 1.05 logSC en el grupo caso. Al hacer frente a DH la SC media bajó 
hasta 0.76 logSC en el grupo control y 0.74 logSC en el grupo caso. De igual manera 
decayó de media al responder con DX hasta 0.74 logSC en el grupo control y a 0.73 
logSC en el grupo caso. 
A continuación, analizamos si las diferencias entre grupos fueron estadísticamente 
significativas comparando las medias con una prueba t para muestras relacionadas. 
Tabla 9.- Análisis de las diferencias de sensibilidad al contraste en condiciones 
mesópicas entre grupos (caso y control) bajo distintas fuentes deslumbrantes. 






No encontramos diferencias estadísticamente significativas entre ellas. 
Para cuantificar los cambios en la SC en los distintos escenarios planteados, se 
construye la variable diferencia, calculada como la diferencia entre cada una de las 
condiciones deslumbrantes respecto a las condiciones nocturnas más favorables (SC 
en condiciones mesópicas SD) para cada grupo. 
Tabla 10.- Diferencias de sensibilidad al contraste en cada grupo bajo distintas fuentes 
deslumbrantes. 
 N Media DT 
IC 95% para la 
media Med 
H0: igualdad de 
medias 




Control 11 -0.27 0.09 -0.33 -0.21 -0.3 
56 0.262 
Caso 13 -0.31 0.07 -0.35 -0.27 -0.3 
DX-
SD 
Control 11 -0.30 0.09 -0.36 -0.24 -0.3 
62.5 0.491 
Caso 13 -0.32 0.06 -0.36 -0.29 -0.3 
DT=Desviación típica; IC=Intervalo de confianza; Med=Mediana; Mín=Mínimo; Máx=Máximo; MW=Mann-Withney 
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La SC decayó de media 0.27 logSC (un 25.96%) en el grupo control y 0.31 logSC (un 
29.52%) en el grupo caso cuando el sujeto hacía frente a DH y una media de 0.30 logSC 
(un 28.85%) en el grupo control y 0.32 logSC (un 30.48%) en el grupo caso haciendo 
frente a deslumbramiento producido por DX. 
Para analizar si las diferencias encontradas en ambos grupos fueron estadísticamente 
significativas comparamos las medias con una prueba t para muestras relacionadas. 
Tabla 11.- Análisis de las diferencias de sensibilidad al contraste en condiciones 
mesópicas entre grupos en la variable diferencia de deslumbramiento. 





No se encontraron diferencias estadísticamente significativas entre ellas. 
2.2. Variables secundarias 
Tabla 12.- Sensación de deslumbramiento en cada grupo bajo distintas fuentes 
deslumbrantes. 
 N Media DT 
IC 95% para la 
media 
Med Mín Máx 








Control 11 4.91 1.97 3.58 6.23 5 2 7 
67.5 0.813 
Caso 13 4.77 1.96 3.58 5.96 5 2 8 
DX 
Control 11 4.27 1.68 3.14 5.40 4 2 7 
64 0.653 
Caso 13 4.61 1.85 3.50 5.73 5 2 8 
DT=Desviación típica; IC=Intervalo de confianza; Med=Mediana; Mín=Mínimo; Máx=Máximo; MW=Mann-Withney 
La sensación de deslumbramiento media con DH fue de 4.91 en el grupo control y 
4.77 en el grupo caso, por 4.27 en el grupo control y 4.61 en el grupo caso con DX. 
Estos valores se corresponden con una sensación de deslumbramiento entre molesta y 
aceptable, creciente cuanto menor es el valor. No se encontraron diferencias 
estadísticamente significativas entre ellas. 
Tabla 13.- Tiempo de recobro en cada grupo bajo distintas fuentes deslumbrantes. 
 N Media DT 
IC 95% para 
la media Med Mín Máx 
H0: igualdad 
de medidas 
Inf. Sup. t-test p-valor 
Recobro 
DH 
Control 11 4.73 1.37 3.81 5.65 4 3 6.5 
0.856 0.401 
Caso 13 4.08 2.18 2.76 5.39 4 1 9 
DX 
(*) 
Control 11 4.81 2.18 3.79 5.85 4.5 2.5 7 
59 0.463 
Caso 13 4.31 1.55 3.37 5.24 4 2 7 
DT=Desviación típica; IC=Intervalo de confianza; Med=Mediana; Mín=Mínimo; Máx=Máximo 
El tiempo de recobro medio fue de 4.38 segundos en el grupo control y 4.08 en el 
grupo caso (un 6.85% menos) con DH y 4.54 segundos en el grupo control por 4.31 en 
el grupo caso (un 5.07% menos) con DX. No se hallaron diferencias estadísticamente 
entre estas variables. 
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Tabla 14.- Agudeza visual con corrección en cada grupo medida con el dispositivo 
Brightness Acuity Test (BAT). 
 N Media DT 
IC 95% para la media 
Med 
H0: igualdad de 
medidas 
Inf. Sup. t-test p-valor 
BAT 
Bajo 
Control 11 0.05 0.12 -0.03 0.13 0.05 
-0.499 0.623 
Caso 13 0.07 0.07 0.02 0.11 0.05 
Medio 
Control 11 0.02 0.12 -0.06 0.10 0.05 
-1.421 0.169 
Caso 13 0.08 0.10 0.03 0.14 0.05 
Alto 
Control 11 0.04 0.10 -0.3 0.10 0.05 
-1.311 0.203 
Caso 13 0.10 0.12 0.02 0.17 0.05 
DT=Desviación típica; IC=Intervalo de confianza; Med=Mediana; Mín=Mínimo; Máx=Máximo 
La AVcc con el deslumbramiento producido mediante el dispositivo BAT fue de media 
0.05 logMAR en el grupo caso y 0.07 logMAR en el grupo control cuando el 
deslumbramiento producido por el aparato era el menor. En el grupo control la AV fue 
de 0.02 logMAR y en el grupo caso de 0.08 logMAR cuando el deslumbramiento era 
medio. Por último, la AV con el deslumbramiento máximo fue de 0.04 logMAR en el 
grupo control, por 0.10 logMAR en el grupo caso. No se encontraron diferencias 
estadísticamente significativas. 
2.3. Variables de control 
Tabla 15.- Variables de control en cada grupo. 
 N Media DT 
IC 95% para la 
media 
Med 







Control 11 57.29 2.21 55.80 58.77 56.71 
28 0.011 
Caso 13 61.65 5.08 58.52 64.66 60.38 
AV 
binocular 
Control 11 -0.06 0.09 -0.13 0 -0.1 
52 0.249 
Caso 13 -0.02 0.1 -0.08 0.04 0 
Miosis 
Media (*) 
Control 11 2.26 0.26 2.09 2.44 2.25 
-0.702 0.490 
Caso 13 2.36 0.36 2.14 2.57 2.44 
Midriasis 
media (*) 
Control 11 4.52 0.47 4.20 4.84 4.66 
-0.366 0.718 
Caso 13 4.63 0.88 4.09 5.16 4.64 
Miosis 
mínima (*) 
Control 11 2.09 0.25 1.92 2.26 2.06 
-0.69 0.497 
Caso 13 2.18 0.35 1.97 2.39 2.29 
Midriasis 
máxima (*) 
Control 11 4.77 0.47 4.46 5.09 4.92 
-0.405 0.689 
Caso 13 4.89 0.89 4.35 5.43 5.04 
Aberrometría 
corneal (*) 
Control 11 0.86 0.18 0.73 0.98 0.83 
0.402 0.692 
Caso 13 0.83 0.17 0.72 0.93 0.82 
Grado 
de opacidad 
Control 11 16.18 4.56 13.12 19.25 18.5 
53 0.296 
Caso 13 19.58 8.24 14.6 24.56 20.00 
DT=Desviación típica; IC=Intervalo de confianza; Med=Mediana; Mín=Mínimo; Máx=Máximo 
De los 24 participantes incluidos en el estudio 11 fueron encuadrados en el grupo 
control y 13 en el grupo caso, cuyas edades medias fueron de 57.29 años y 61.65 
años respectivamente. 
La AV binocular media, resultó ser -0.06 logMAR en el grupo control y -0.02 logMAR 
en el grupo caso, lo que traducido a escala decimal correspondería aproximadamente 
a 1.10 en el grupo control y 1.0 en el grupo caso.  
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En cuanto al tamaño pupilar, la media en miosis fue de 2.26 mm en el grupo control y 
2.36 en el grupo caso. La media en midriasis fue de 4.52 mm en el grupo control y 
4.63 mm en el grupo caso. Se alcanzó un mínimo medio de 2.09 mm en el grupo 
control y 2.18 mm en el grupo caso y un máximo medio de 4.77 mm en el grupo 
control y de 4.89 mm en el grupo caso. 
La aberrometría corneal media fue de 0.86 µm en el grupo control y 0.83 µm en el 
grupo caso. El grado de opacidad medio del cristalino medido mediante densitometría 
fue de 16.18 en el grupo control y 19.58 en el grupo caso. 
Se encontraron diferencias estadísticamente significativas en el grupo edad, donde el 
grupo caso estaba formado por sujetos de mayor edad. En el resto de variables no se 
hallaron diferencias estadísticamente significativas entre los grupos. 
3. Asociación entre variables 
Cuando sea posible asumir la hipótesis de normalidad se utiliza el coeficiente de 
correlación lineal de Pearson, y en el caso de que no sea posible asumir esta hipótesis, 
el coeficiente rho de Spearman. 
Las correlaciones estadísticamente significativas positivas se marcan en verde y las 
negativas en rojo. Correlaciones al borde de la significación aparecen con el mismo 
código de colores, pero algo más tenues. 
3.1. Variable principal 
Tabla 16.- Asociación entre sensibilidad al contraste en condiciones mesópicas bajo 
distintas fuentes deslumbrantes. 
 N rho 
H0: rho = 0 
p-valor 
SC SD 
SC DH 24 0.689 <0.001 
SC DX 24 0.607 0.002 
SC DH SC DX 24 0.648 0.001 
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3.2 Variables secundarias 
Tabla 17.- Asociación entre sensación de deslumbramiento, tiempo de recobro bajo 
distintas fuentes deslumbrantes y agudeza visual con corrección medida con el 
dispositivo Brightness Acuity Test (BAT). 
 N rho 
H0: rho = 0 
p-valor 
Boer DH 
Boer DX 24 0.468 0.021 
Recobro DH 24 0.009 0.968 
Recobro DX 24 0.12 0.576 
BAT bajo 24 0.284 0.179 
BAT medio 24 0.149 0.488 
BAT alto 24 0.083 0.7 
Boer DX 
Recobro DH 24 0.20 0.348 
Recobro DX 24 0.058 0.788 
BAT bajo 24 0.237 0.265 
BAT medio 24 0.159 0.459 
BAT alto 24 0.220 0.302 
Recobro DH 
Recobro DX 24 0.73 <0.0001 
BAT bajo 24 -0.192 0.368 
BAT medio 24 -0.142 0.507 
BAT alto 24 -0.004 0.986 
Recobro DX 
BAT bajo 24 -0.374 0.072 
BAT medio 24 -0.357 0.086 
BAT alto 24 -0.302 0.152 
BAT bajo 
BAT medio 24 0.893 <0.0001 
BAT alto 24 0.861 <0.0001 
BAT medio BAT alto 24 0.866 <0.0001 
Las variables secundarias que guardan una correlación directa significativa entre sí son 
el grado de deslumbramiento bajo distinto tipo de fuente deslumbrante, el tiempo de 
recobro para cada tipo de deslumbramiento y la AVcc medida con el dispositivo BAT 
para cada intensidad de deslumbramiento. 
Existe una correlación positiva al borde de la significancia del tiempo de recobro con DX 
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3.2. Variables de control 
Tabla 18.- Asociación entre variables de control. 
 N rho 
H0: rho = 0 
p-valor 
Edad 
AV binocular 24 0.018 0.933 
Miosis media 24 -0.154 0.474 
Midriasis media 24 -0.137 0.520 
Miosis mínima 24 -0.205 0.337 
Midriasis máxima 24 -0.174 0.415 
Aberrometría corneal 24 -0.128 0.550 
Grado de opacidad 24 0.331 0.114 
AV binocular 
Miosis media 24 0.194 0.364 
Midriasis media 24 0.317 0.132 
Miosis mínima 24 0.174 0.416 
Midriasis máxima 24 0.257 0.226 
Aberrometría corneal 24 0.140 0.514 
Grado de opacidad 24 0.022 0.919 
Miosis media 
Midriasis media 24 0.770 <0.001 
Miosis mínima 24 0.997 <0.001 
Midriasis máxima 24 0.769 <0.001 
Aberrometría corneal 24 0.174 0.417 
Grado de opacidad 24 0.159 0.459 
Midriasis media 
Miosis mínima 24 0.767 <0.001 
Midriasis máxima 24 0.998 <0.001 
Aberrometría corneal 24 0.022 0.919 
Grado de opacidad 24 -0.049 0.821 
Miosis mínima 
Midriasis máxima 24 0.765 <0.001 
Aberrometría corneal 24 0.181 0.397 
Grado de opacidad 24 0.152 0.480 
Midriasis máxima 
Aberrometría corneal 24 0.010 0.964 
Grado de opacidad 24 -0.072 0.738 
Aberrometría corneal Grado de opacidad 24 0.022 0.920 
Las variables referentes a la pupilometría guardan una correlación directa significativa 
entre ellas. 
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3.3. Variable principal vs. variables secundarias 
Tabla 19.- Asociación entre sensibilidad al contraste en condiciones mesópicas con la 
sensación de deslumbramiento, el tiempo de recobro bajo distintas fuentes 
deslumbrantes y la agudeza visual con corrección medida con el dispositivo Brightness 
Acuity Test (BAT). 
 N rho 
H0: rho = 0 
p-valor 
SC SD 
Boer DH 24 -0.027 0.900 
Boer DX 24 0.371 0.074 
Recobro DH 24 0.290 0.169 
Recobro DX 24 0.431 0.036 
BAT bajo 24 -0.272 0.199 
BAT medio 24 -0.195 0.362 
BAT alto 24 -0.173 0.522 
SC DH 
Boer DH 24 0.349 0.094 
Boer DX 24 0.262 0.216 
Recobro DH 24 0.036 0.867 
Recobro DX 24 0.335 0.109 
BAT bajo 24 -0.105 0.624 
BAT medio 24 -0.059 0.785 
BAT alto 24 -0.009 0.969 
SC DX 
Boer DH 24 0.209 0.328 
Boer DX 24 0.097 0.653 
Recobro DH 24 0.235 0.269 
Recobro DX 24 0.554 0.005 
BAT bajo 24 -0.418 0.042 
BAT medio 24 -0.361 0.083 
BAT alto 24 -0.289 0.170 
En las variables primarias y las secundarias existe una correlación positiva significativa 
entre la SC SD y el tiempo de recobro con DX, entre la SC y el DX con el tiempo de 
recobro con DX y entre la SC y el DX con la AVcc medida con el BAT en 
deslumbramiento mínimo. 
Quedan al borde de la significancia las correlaciones positivas entre la SC SD y el grado 
de DX, entre la SC con DH y el grado de DH y entre la SC con DX y la AVcc medida con 
el BAT en deslumbramiento medio. 
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3.4. Variable principal vs. variables de control 
Tabla 20.- Asociación entre sensibilidad al contraste en condiciones mesópicas bajo 
distintas fuentes deslumbrantes y variables de control. 
 N rho 
H0: rho = 0 
p-valor 
SC SD 
Edad 24 -0.114 0.594 
AV binocular 24 -0.169 0.430 
Miosis media 24 0.132 0.538 
Midriasis media 24 0.222 0.297 
Miosis mínima 24 0.128 0.552 
Midriasis máxima 24 0.263 0.214 
Aberrometría corneal 24 -0.006 0.977 
Grado de opacidad 24 -0.328 0.117 
SC DH 
Edad 24 0.060 0.782 
AV binocular 24 -0.278 0.189 
Miosis media 24 0.136 0.527 
Midriasis media 24 0.347 0.097 
Miosis mínima 24 0.114 0.597 
Midriasis máxima 24 0.333 0.112 
Aberrometría corneal 24 0.060 0.780 
Grado de opacidad 24 -0.055 0.800 
SC DX 
Edad 24 -0.152 0.477 
AV binocular 24 0.005 0.982 
Miosis media 24 -0.128 0.551 
Midriasis media 24 0.279 0.187 
Miosis mínima 24 -0.140 0.514 
Midriasis máxima 24 0.279 0.186 
Aberrometría corneal 24 -0.056 0.797 
Grado de opacidad 24 -0.220 0.301 
Ninguna de ellas resulta estadísticamente significativa, estando al borde de la 
significancia la correlación directa entre SC y midriasis media. 
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3.5. Variables secundarias vs. variables de control 
Tabla 21.- Asociación entre sensación de deslumbramiento, tiempo de recobro y 
agudeza visual con corrección con BAT y las variables control. 
 N rho 
H0: rho = 0 
p-valor 
Boer DH 
Edad 24 0.126 0.556 
AV binocular 24 -0.044 0.837 
Miosis media 24 0.133 0.167 
Midriasis media 24 0.292 0.058 
Miosis mínima 24 0.255 0.228 
Midriasis máxima 24 0.416 0.043 
Aberrometría corneal 24 -0.041 0.850 
Grado de opacidad 24 0.146 0.496 
Boer DX 
Edad 24 0.273 0.198 
AV binocular 24 -0.544 0.006 
Miosis media 24 -0.150 0.485 
Midriasis media 24 -0.187 0.382 
Miosis mínima 24 -0.183 0.392 
Midriasis máxima 24 -0.174 0.417 
Aberrometría corneal 24 -0.160 0.454 
Grado de opacidad 24 0.085 0.694 
Recobro DH 
Edad 24 -0.208 0.329 
AV binocular 24 0.002 0.993 
Miosis media 24 -0.262 0.217 
Midriasis media 24 -0.319 0.129 
Miosis mínima 24 -0.227 0.286 
Midriasis máxima 24 -0.318 0.130 
Aberrometría corneal 24 -0.247 0.244 
Grado de opacidad 24 -0.238 0.263 
Recobro DX 
Edad 24 -0.047 0.829 
AV binocular 24 -0.032 0.881 
Miosis media 24 -0.339 0.105 
Midriasis media 24 -0.183 0.391 
Miosis mínima 24 -0.313 0.136 
Midriasis máxima 24 -0.192 0.368 
Aberrometría corneal 24 -0.170 0.427 
Grado de opacidad 24 -0.304 0.149 
BAT bajo 
Edad 24 0.391 0.059 
AV binocular 24 -0.067 0.757 
Miosis media 24 0.166 0.438 
Midriasis media 24 0..023 0.913 
Miosis mínima 24 0.155 0.469 
Midriasis máxima 24 0.022 0.919 
Aberrometría corneal 24 -0.011 0.958 
Grado de opacidad 24 0.314 0.135 
BAT medio 
Edad 24 0.578 0.003 
AV binocular 24 0.22 0.918 
Miosis media 24 0.296 0.160 
Midriasis media 24 0.173 0.525 
Miosis mínima 24 0.276 0.192 
Midriasis máxima 24 0.129 0.548 
Aberrometría corneal 24 -0.068 0.753 
Grado de opacidad 24 0.314 0.135 
BAT alto 
Edad 24 0.406 0.049 
AV binocular 24 -0.23 0.915 
Miosis media 24 0.323 0.124 
Midriasis media 24 0.176 0.410 
Miosis mínima 24 0.320 0.127 
Midriasis máxima 24 0.176 0.412 
Aberrometría corneal 24 -0.162 0.448 
Grado de opacidad 24 0.351 0.092 
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Se encontró una correlación directa significativa entre grado de molestia con DH y la 
midriasis máxima. Es decir, a mayor midriasis, mayor valor en la escala de Boer bajo 
DH, lo que implica mayor confort. 
Asimismo, observamos una correlación inversa significativa entre grado de molestia con 
DX y la AVcc binocular en escala logMAR, lo que se traduce en que una menor AVcc 
binocular se asocia con un mayor grado de molestia con DX. 
La edad resulta correlacionarse significativamente de manera positiva con la AVcc 
mediante el BAT cuando el deslumbramiento es medio y alto, quedando al borde de la 
significancia cuando el deslumbramiento es bajo. 
Quedan también al borde de la significación las correlaciones positivas entre grado de 
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De los resultados encontrados en este trabajo de investigación se evidencia una 
disminución de la SC en condiciones mesópicas bajas al hacer frente a DH o DX, siendo 
ligeramente mayor cuando es DX. No se encontraron cambios significativos entre los 
pacientes incluidos en el grupo caso y los incluidos en el grupo control. 
Tampoco se encontraron cambios estadísticamente significativos entre ambos grupos 
en lo que a sensación de deslumbramiento, tiempo de recobro y AV con 
deslumbramiento se refiere. 
Sí encontramos una correlación interna significativa positiva entre la SC en condiciones 
mesópicas bajas sin y con deslumbramiento, entre la sensación de deslumbramiento, 
entre el tiempo de recobro, entre la AV con deslumbramiento y entre las variables 
relacionadas con la pupilometría dinámica. 
También existe significancia positiva en la correlación entre el tiempo de recobro con 
DX y la SC SD y con DX. Asimismo, fue significativa la correlación entre SC con DX y la 
AV con deslumbramiento bajo. 
En cuanto a sensación de deslumbramiento encontramos una correlación significativa 
positiva en el DH con la midriasis máxima y una correlación significativa negativa en el 
DX con la AV binocular. 
 
 
DISCUSIÓN DE LOS MÉTODOS UTILIZADOS 
 
Tradicionalmente, la visión espacial humana se determina gracias a la visualización de 
la figura de menor tamaño que el sujeto examinado sea capaz de reconocer en un test 
de alto contraste, esto es, la AV. No obstante, este dato no nos informa de lo que ocurre 
por debajo de límite de resolución espacial. Recordemos que la AV se determina para 
contraste unidad, negro sobre blanco, lo que nos permite inferir que detalles más 
grandes que los correspondientes a la AV objetivada serán detectados sin dificultad sólo 
si tienen asimismo ese contraste del 100%. Sin embargo, si esos detalles poseen un 
contraste menor, sólo con la información que nos proporciona la AV, no podremos 
asegurar su visibilidad(20). 
 
Ello nos lleva a la conclusión de que necesitamos conocer cómo varía la detectabilidad 
de un objeto en función, no sólo de su tamaño, sino también de su contraste. Con este 
fin, se define la función de sensibilidad al contraste (FSC), que nos aporta la medida de 
la habilidad del sistema visual para distinguir entre un objeto y el fondo sobre el cual 
está(20). Es por ello que empleamos un test de SC para comprobar cómo varía la función 
visual haciendo frente a deslumbramiento. 
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El optotipo elegido fue el test de Pelli-Robson por ser el más utilizado(21,22,23), al resultar 
rápido y fácil de comprender por los pacientes. Con este test no se obtiene de forma 
directa el parámetro de la FSC, sino simplemente el umbral de contraste, que a su vez 
corresponde a un punto de la FSC. Sin embargo, tiene la ventaja de facilitar mucho su 
uso clínico, por ser las letras un estímulo más sencillo y fácil de identificar por parte del 
sujeto(20). 
La intensidad de las fuentes deslumbrantes seleccionadas fue la que reproducía la 
intensidad de DH y DX, tratando así de representar la iluminancia producida por una de 
las fuentes que producen uno de los deslumbramientos incapacitantes más usuales en 
condiciones mesópicas bajas, los faros de un coche, que habitualmente son de tipo 
halógeno o xenón. 
La AVcc bajo deslumbramiento fue medida mediante el dispositivo BAT por tratarse del 
método más habitual para analizar esta característica debido a su sencillo uso. El BAT 
ganó popularidad y se instauró como el más popular por ser más preciso que métodos 
previos. 
En cuanto a los métodos para caracterizar el grado de opacidad del cristalino optamos 
por utilizar un método objetivo como la medida de la densitometría del cristalino 
proporcionada por el sistema Galilei G4(24,25), y un método subjetivo, como es la 
clasificación de la opacidad mediante el sistema LOCS III(26). 
 
 
DISCUSIÓN DE LOS RESULTADOS OBTENIDOS 
 
Como cabía prever, encontramos una diferencia estadísticamente significativa en la SC 
SD y haciendo frente a cualquiera de los dos deslumbramientos propuestos. Esto 
concuerda con los resultados obtenidos por otros investigadores(27), donde decaía 
significativamente la SC con un deslumbramiento incapacitante. 
La molestia respecto a los DH y DX fue muy similar en la muestra estudiada, entre 
molesta y aceptable. Los valores se encuentran dentro de los rangos hallados en otras 
investigaciones(28) para una población entre 55 y 65 años y por encima (menor 
disconfort) que en la población joven que conformaba el otro grupo estudiado. Esto 
puede deberse a que la opacidad del cristalino ejerza a modo de filtro que absorba parte 
de la luminancia proyectada por el faro emisor, de forma que la luz perturbadora entrante 
en la retina es menor, provocando una menor sensación de deslumbramiento. 
En cuanto al tiempo de recobro, fue menor que en otros resultados obtenidos(29), donde 
se analizó un grupo poblacional de edades menores en unas condiciones muy similares 
a las aquí utilizadas. Probablemente este resultado sea debido al factor “protector” a 
modo de filtro de la opacidad de medios, permitiendo el paso de menor luz perturbador 
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La AVcc medida con el dispositivo BAT se mantuvo constante en las tres condiciones 
de deslumbramiento, no siendo ninguno de los tres niveles de intensidad de luz 
(interiores iluminados, día nublado y día muy soleado). Es posible que el mayor grado 
de intensidad de la fuente deslumbrante, al estar situado muy próximo al ojo, ejerza un 
efecto miótico que provoque una mayor profundidad de foco que permita mantener una 
AV estable en este tipo de pacientes. 
En lo que a distribución por grupos se refiere, no encontramos diferencias 
estadísticamente significativas entre los grupos en la SC mesópica para cada tipo de 
deslumbramiento. Los resultados obtenidos guardan cierta relación con una 
investigación(30), donde haciendo frente a un deslumbramiento menor, la SC mesópica 
era similar a la de este estudio en el grupo con catarata, siendo mayor la SC mesópica 
en el grupo control sin catarata. 
En las variables secundarias tampoco hubo evidencia estadísticamente significativa 
entre los grupos. 
En cuanto a sensación de deslumbramiento la iluminación halógena fue más molesta 
en el grupo caso y la sensación de deslumbramiento con la iluminación xenón fue más 
molesta en el grupo control. Al no existir evidencia científica con la que comparar estos 
resultados, nos inclinamos a pensar que tal diferencia viene dada por la aparente función 
filtro de la catarata ante el deslumbramiento incapacitante. Lanzamos la hipótesis de 
que la iluminación xenón, al poseer más potencia luminosa, incomoda en mayor medida 
a la población control, con un grado de facoesclerosis menor. 
El tiempo de recobro, aunque no fue estadísticamente significativo, sí fue menor en 
ambos casos en el grupo control. Por ello hemos de destacar la importancia de este 
incremento en el tiempo de recobro de la población con catarata, que sí podría ser 
significativo para ciertas tareas de la vida diaria como la conducción nocturna. 
La AV con deslumbramiento bajó en todos los casos en la población con facoesclerosis 
más desarrollada, siendo la AV binocular también SD menor en este grupo. 
Además, de entre las correlaciones destacan: 
- Como parece lógico en el análisis de correlación, tanto la variable principal, como 
las variables secundarias y las variables que tienen que ver con la pupilometría dinámica 
se correlacionan de manera interna entre ellas. 
 
- Las que tienen que ver con los sistemas de medida de AV y SC bajo 
deslumbramiento, el BAT y el simulador de deslumbramiento respectivamente: 
 
 El sistema de medida de AVcc BAT resulta correlacionarse mejor con la 
medida de SC en condiciones mesópicas con DX que con DH. 
 
 La medida de la SC en condiciones mesópicas se correlaciona mejor con 
el tiempo de recobro con DX que con el DH. 
 
 La medida de la AVcc con el dispositivo BAT se correlaciona de manera 
precisa con la edad del sujeto. 
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- También resultaron significativas: 
 
 La correlación entre sensación de DH y midriasis máxima, es decir, a 
mayor midriasis, mayor valor en la escala de Boer bajo DH, lo que implica mayor 
confort. Esto puede estar relacionado con la opacidad de medios, lo que provoca 
que, existiendo un mayor diámetro pupilar, se permita una mayor entrada de luz 
por las zonas medio-periféricas, proporcionalmente menos afectadas por 
opacidades nucleares, en comparación con menores diámetros pupilares en los 
que todos los rayos entrantes atraviesan las áreas de opacidad centrales, 
provocando así mayores fenómenos de dispersión y “glare”. 
 
 La correlación entre grado de molestia con DX y la AV binocular en escala 
logMAR, lo que se traduce en que una menor AV binocular se asocia con un 
mayor grado de molestia con DX. 
 
 
LIMITACIONES DEL ESTUDIO 
 
Como en toda investigación, este estudio posee unas limitaciones: 
 
 El reducido tamaño muestral, debido a las dificultades para encontrar pacientes 
mayores de 55 años totalmente sanos que estuvieran dispuestos a colaborar 
desinteresadamente en una visita que superaba con facilidad la hora de 
duración. No obstante, la información recogida permitió encontrar algunas 
asociaciones estadísticamente y clínicamente significativas. Asimismo, facilitará 
realizar cálculos del tamaño muestral muy útiles para futuros estudios.  
 
 La diferencia de edad estadísticamente significativa entre ambos grupos, puesto 
que se buscaba la mayor igualdad posible entre las variables de control de los 
grupos, exceptuando el grado de opacidad del cristalino. Esta limitación vino 
influida por el reducido número de sujetos. No obstante, aunque la comparación 
entre grupos rechazó la hipótesis nula, la diferencia media no superaba los 5 
años y las muestras de ambos grupos son representativas de poblaciones 
bastante similares. 
 
 El hecho de que el foco deslumbrante estuviera localizado a la derecha respecto 
del optotipo de SC Pelli-Robson en ocasiones hacía que no se percibiera 
correctamente el triplete de letras situado en ese lado por el excesivo 
deslumbramiento, induciendo al sujeto a pasar al triplete del otro lado. Es este 
uno de los factores por los que creemos no existen mayores diferencias entre 
grupos. 
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Tras los análisis realizados, podemos concluir de modo general que: 
1. La función visual no se ve afectada significativamente en sujetos con catarata 
inicial respecto a sujetos con facoesclerosis en condiciones mesópicas.  
De manera más específica, extraemos las siguientes conclusiones: 
 
2. Además, pese a que la agudeza visual de partida es menor en los sujetos con 
catarata, el detrimento en la agudeza visual debido al deslumbramiento por una fuente 
de luz en oscuridad es de esperar que sea similar en pacientes con facoesclerosis 
fisiológica respecto a sujetos con catarata. 
 
3. La disminución de la sensibilidad al contraste en condiciones mesópicas 
ocasionada por una fuente deslumbrante tipo halógeno y tipo xenón viene a ser similar 
en los sujetos que se encuentran en edad de presbicia, con independencia de que 
presenten facoesclerosis fisiológica o catarata no avanzada. 
 
4. Es de esperar que un sujeto con facoesclerosis fisiológica se encuentre con 
mayor confort relativo ante una fuente deslumbrante tipo halógeno que xenón, mientras 
que en paciente con catarata incipiente tiende a ocurrir lo contrario.  
 
5. El paciente con catarata incipiente presenta un tiempo de recobro menor ante un 
deslumbramiento tipo halógeno o xenón que un sujeto con facoesclerosis fisiológica, 
probablemente porque la opacidad de medios atenúe en cierto modo la intensidad de la 
luz deslumbrante que se proyecta en la retina. 
 
6. Sería previsible que una persona en edad avanzada presentara un mayor tiempo 
de recobro ante un deslumbramiento xenón cuanta mayor sensibilidad al contraste en 
condiciones mesópicas tenga, especialmente cuanta mayor sensibilidad al contraste 
posea haciendo frente a deslumbramiento halógeno. 
 
7. Es de esperar que una persona con edad avanzada le molestara más el 
deslumbramiento xenón cuanta menor agudeza visual binocular posea. 
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ANEXO 1 – Aprobación de la Comisión de Investigación 
 
  
Estudio del deslumbramiento en personas con opacidades de medios ópticos en condiciones mesópicas 









Estudio del deslumbramiento en personas con opacidades de medios ópticos en condiciones mesópicas 









Estudio del deslumbramiento en personas con opacidades de medios ópticos en condiciones mesópicas 
Alfredo Holgueras López | Máster en Rehabilitación Visual 
 
 
 43 
 
 
